Study of patients with symptomatic benign prostatic hyperplasia who underwent transurethral resection of the prostate after ineffective alpha-1 blocker treatment by non-urologists by 古屋, 亮兒 et al.
Title非泌尿器科医によるα1ブロッカー治療が無効で経尿道的前立腺切除を行った前立腺肥大症症例の検討
Author(s)古屋, 亮兒; 小椋, 啓; 古屋, 聖兒; 舛森, 直哉

















　 　 　 　 　 　 　 iThe　1)ePartment　・fび7・logy,　FurUJa　Hospital
2　Th・　D・P・ tm・nt　・fU・・♂・gy
,8吻 ・・磁 砒 ・1　U・iversitL」・　S・h・1　・f　M・dicin・
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(BPH)who　 underwcnt　transurcthral　resect量on　of　the　prostate(TUR-P)in　our　hospital　aftcr　ineffective
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対 象 と方 法
1　検討1
　対 象は,非 泌尿器 科医 より α1プロッカー の投 与 を
受 けたが症状 の改 善を認めず,2001年1月か ら2004年
96 泌尿紀要　52巻　2号　2006年
9月 まで の間に当院 を受診 した症例 の うち,前 立腺肥
大症 との診 断でTUR-Pを 施行 した60例である.全 例
α1プロ ッカー服 用 中に もか かわ らず,後 述す る全般
重症度が 中等度 以上 の症例 であった.15例(25%)は
当 院初 診時 に紹 介状 を持参 した.年 齢 は中央値72歳
(範囲47・-85歳)であ った.46例(76.7%)は塩 酸 タ
ムス ロシン(0.2mg/日),14例(23. %)はナ フ トピ
ジル(50mg/日)の処 方 を受 け てい た.抗 コ リ ン剤
(塩酸 オキ シブチニ ンあ るいは塩酸 プロ ピベ リン)の
処方 を併用薬 として受 けていた症例 は6例(10.0%)
であった.
　TUR-P前の下部尿路 症状 の評価 には 国際前立腺 症
状 ス コア(1-PSS)およびQOL　indexを,他覚所 見の
評価 には最大尿流率(Qmax),残尿量お よび前立腺 容
積 を用い た.Qmaxは150　ml以上 の排尿 量が得 られ
た時 の値 を採用 した.前 立腺容積お よび前立腺 移行域
の容 積 は,経 直腸 的超 音 波 断層 法(TRUS)に よ り
「0.52×横 径 ×上 下径 ×前 後径」 と して算 出 し,TZ
indexは「前 立腺移行域 の容積 ÷前立腺容積」 として
算 出 した.前 立腺 肥大症診療 ガイ ドライ ン6)を用 いて
TUR-P施行前 の前 立腺 肥大症 の重 症度 を判定 した.
また,TUR-P施 行3カ 月後 に,排 尿 障害臨床試験 ガ
イ ドライ ン10)を用 いて全般治療効果 を判定 した。
　統 計 学 的解析 に はFishcr's　exact　testを用 い,　p<
0.05を統計学的有意差 あ りと した.
2.検 討2







　 当 院受診 までの α1プロ ッカーの投与期 間 は中央値
12カ月(範 囲1～156カ月)で,29例(48.3%)が1
年以上投 薬 され てい た.α1プ ロ ッカー内服 開始 直後
の 自覚的 な効 果が聴取 で きた症例が50例にあ ったが,
服薬期 間が1年 未満の群で有意 に治療 開始 直後の 自覚
症状 の改 善が不 良な症 例が多か った(Table　1),
　 当 院初 診 時の1-Pssは18.3±7,8,　QoL　indexは
5.1±o.8,Qmaxは8.6±3.8ml/秒,残尿量 は89±
126ml,前立腺 容 積 は37,4±16.Oml,　TZ　indexは
0.53±0.10であった,前 立腺 容積 が40ml以 上 の症

















































　 　 　 口 不蛮・悪化　 団 やや有効　■ 有効 　■ 著効
Fig・2・　 Overall　treatment　ef五cacy　according　to
　 　 　 　 estimated　criteria　f()r　ethcacy　oftreatment
　 　 　 　 in　BPH　3　months　after　TUR-P.
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例(53.3%),TRUS上中葉肥 大 を認 めた症例 は10例
(16.7%)であった,IOO　ml以上 の残尿 を認め た症例
は20例(33.3%),200ml以上 は9例(15.0%)で,
尿閉状態で術 前 に尿道留置が必 要であった症例 は5例
(8.3%)であ った.ま た,抗 コリン剤 が処 方 されてい
た6例 中4例(66.7%)で は200ml以上 の残 尿量 を
認め た.前 立腺肥 大症 診療 ガイ ドラインにおける領域
別 重 症 度 判 定 で は,当 院 初 診 時 の1-PSS,　QOL
index,排尿機 能,前 立腺 形態 のいず れの領域 も中等
症が約go%を占めていた(Fig.1).全般重症度 で軽症





た.全 般治療効果 は52例(86.7%)が著効 ・有効 を示
した(Fig.2).
　検討2の 結果
　前立腺肥大症診療 ガイ ドライ ンを知ってい ると回答
した非泌尿器科医 は45名中13名(28.9%)であった.
　排尿障害 を訴 えて来院 した症 例 に対 する検査項 目と
し て は,「PSA測 定」 と 回 答 し た 医 師 が38名
(88.9%)と最 も多 く,「直腸 診」 は17名(37.8%),
「前 立腺 画像 検 査」 は12名(28,9%)で,「1-PSS」,
「残尿測定」 と回答 した医師はそれ ぞれ6名 であ った.
　 治 療 法 に関 して は,「泌 尿 器 科 へ 紹 介」 が39名
(86.7%)と最 も多 く,次 い で 「α1プロ ッカー」が31
名(68.9%)であ った.以 下,「抗 コ リ ン剤」 が20名
(44.4%),「漢方 製剤」が8名(19%),「 抗 ア ン ドロ
ゲ ン剤」が2名(4.4%)で,「 コリン作動薬」 や 「植
物製剤」 と回答 した医師はいなかった.
　泌尿器科専 門医 に紹介す る理 由は,「PSA高値」が
35名(77.8%)と最 も多 く,「尿 閉」30名(66,7%),
「患者 より訴 えが あれ ばす ぐ」29名(64.4%),「症状
の不変」23名(51.1%),「初診 時の症状 が悪 い」21名
(46.7%)がこれ に続 い た.以 下,「腎機 能 障害jl3
名,「蓄尿症状が改善 され ない」II名,「前立腺が大 き

















院を受診 した症例 は α1プロッカー服用後 も全般重症
度が中等症以上であり,外科的治療 も考慮される症例





































　最近,過 活動性膀胱 を有するBPHに対 して,α1プ
ロッカー単独 よりも抗 コ リン剤 との併用が有意 に
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